ANEXO 2

ESTR

Lo s abe bon b

m._..mw_m%«uﬁ..ﬁmﬁ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO FORMATO:

" e

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACTUALIZACION:

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL
ORIP | clupAD FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: canTipap | PRIMERA| ceposicion |  NOMBREDE  |CARGO DEQUIEN| ¢ eyento v AcEPTA EL
VEZ QUIEN ENTREGA |ENTREGA
COMPROMISO
YUDY SUAREZ |
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRICIA ALARCON _uo CONTRATISTA F
08.4.21 ..q.nﬂ_n. casy 4 A VARGAS mﬂh{t &.o;%n
T
YUDY SUAREZ
LA MESA | LA MESA Juon .ﬁ_
2 _ oy _.n | 20989736 PATRICIA ALARCON T *un af J Visaas CONTRATISTA & ; ﬁﬂi\

YUDY SUAREZ
LA MESA[LAMESAL, ) o Ja] | 20989736 PATRICIA ALARCON nmt?....vnq S vﬂ TR CONTRATISTA m }!f ]
S
3

YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 20989736 P %““M _ mﬁ G
_ioc\u ATRICIA ALARCON Tay _ronn: Cnn_ e iy CONTRATISTA . v an
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRI TISTA .,
N.LE__ﬁ CIA ALARCON J_.ouuﬁ_ cli§ ik e CONTRATIS % - ;
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRICIA ALARCON YUDYSUAREZ | onrramista
VARGAS
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRICIA ALARCON YUDYSUAREZ | o rramisTA
VARGAS
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRICIA ALARCON CONTRATISTA
VARGAS
LA MESA| LA MESA 20989736 PATRICIA ALARCON ENHNMM EZ | contramsta

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y
salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de
proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral
7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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ANEXO 2

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

PRIMERA NOMBRE DE CARGO DE QUIEN ooz s sl s o
ORIP | CIUDAD FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: CANTIDAD sy REPOSICION LN ERTRISA IENTRBGA ELEMENTO Y ACEPTA EL
LA MESA LA MESA ¢} . ? 1 20686214 LUZ STELLA PABON G Y i oquu_uo et 5 vr ._,_._MH anmmﬁ o iy
LA MESA | LA MESA | ¢ _?.. \ | 20686214 LUZ STELLA PABON G A. = ._ . 10 . vﬁ .___._WH Mmc””mm AR
v o
R
LA MESA [ LA MESA 3_0; * 1) | 20686214 LUZ STELLA PABON G Ta _vn.ron oAt 5 K EWHMMW = CONTRATISTA
YUDY SUAREZ
LA MESA [ LA MESA 20686214
n _a._ ?_ 1 LUZ STELLA PABON G ﬂw cn:._n_. ¥ X ARG CONTRATISTA
LA MESA | LA MESA fyoy r,._ r_ 20686214 LUZ STELLA PABON G .._-n__un_ y OND Nu ,EWH MM_”ME i
LA MESA| LA MESA _io: ?_ 20686214 LUZ STELLA PABON G -m,ca:.r ' UND 5 _,ENH wmnm_ﬁ B
LA MESA| LA MESA Nm?ﬁn- 20686214 LUZ STELLA PABON G A.Q,mﬁ _uo oy T 3 ,__cmﬂ ww_nwmm L TR
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 20686214 LUZ STELLA PABON G mw CONTRATISTA
24 oy \ﬂ. Yan Tu ND 6. 78 VARGAS
LA MESA| LA MESA 20686214 LUZ STELLA PABON G émﬂwm_ﬂmm CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y

salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion
personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979, Art. 88, Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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Mzg DE NOTARIADS SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO:

ACTUALIZACION:

OMBREDE | CARGO DE Quigw| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL
ORIP | CIUDAD | FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: CANTIDAD _uxﬁwz) REPOSICION o.nmz i ELEMENTO Y ACEPTA EL
COMPROMISO
LA MESA | LA MESA o s /79 20685821 BLANCA S CARVAJAL Tt _u.ra 3 S N’ .ENH MMHN CONTRATISTA %\.\\
YUDY SUAREZ
LA MESA[LAMESA, | o _ ) | 20885821 BLANCA S CARVAJAL - ape _ o S X\ e CONTRATISTA §\\q\
YUDY SUAREZ
LA MESA|LAMESA |, foy fz) | 20685821 BLANCA S CARVAJAL -_..D_H__uoﬁ 5 UND. 5 iy CONTRATISTA %\\
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA ﬂtqi.ﬁ_ 20685821 BLANCA S CARVAJAL ._ln_..on —uonu f OND J VARGAS CONTRATISTA %\
LA MESA | LA MESA 20685821 BLANCA S CARVAJAL ,_._._”H MM_MME CONTRATISTA
LA MESA|LA MESA 20685821 BLANCA 5 CARVAJAL ,_.CWHMMH_H CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 20685821 BLANCA S CARVAJAL E”wa_nwmm CONTRATISTA
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 20685821 BLANCA S CARVAJAL et CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 20685821 BLANCA S CARVAJAL ._.cmwmmnwmm CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y

salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion
personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979, Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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SN csees
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SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO:

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y
elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56
y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

ORP |CIUDAD | FECHA | cepuLa NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: caumnan | PR ot | e o e Grrags zurﬂﬂwcmn:m._ﬁnmmr
,..__M.m _,..__..wmmm otlaglzl | 79083226 FREDY HERNANDEZ Tops Ban 5 X ._._._WHMMUMN CONTRATISTA | } ~ S, 1)

z__ﬂm __..._w“m loqly | 7o0s322 FREDY HERNANDEZ - nTaTo cis s uh X EWHMM”ME CONTRATISTA Sy

E_m-wm g_m“m e Joq Ju |79083226 FREDY HERNANDEZ To Ppo _Do S 0 _..L X ém“mmmnwm COTRRTISTA | ﬂ\ﬁb Y B U‘
_...__wwm :Mm bohila | 7203226 FREDY HERNANDEZ l_lﬂqﬂ * i o 8 Ewﬂmmh.wm strjmg.nﬁ\{la
E_.mmmn z_..hm 79063226 FREDY HERNANDEZ Emwwﬂ”ﬂ CONTRATISTA

__...__..w“.m e__wwm 79063226 FREDY HERNANDEZ .EWHNMHME CONTRATISTA

_____,_M.m ,__.wwm 79063226 FREDY HERNANDEZ éwummwmmm CONTRATISTA

;Mm Z.rw“m 79063226 FREDY HERNANDEZ ENHMMMM_N CONTRATISTA

_,.._..wwm z___Mb 79063226 FREDY HERNANDEZ ENHMM”MN CONTRATISTA
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ANEXO 2

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO FORMATO:
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACTUALIZACION:
= _w i e .n_wﬁ =
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL
ORIP | CIUDAD FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: canTipap |PRIMERA| crposicion NOMBREDE |CARGODEQUIEN| g pppenTo Y ACEPTA EL
VEZ QUIEN ENTREGA |ENTREGA
COMPROMISO
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA _u CONTRATISTA
2oy )zt “Tapa bocd s OND 5 VARGAS B\Qw
']
LA MESA|LA MESA 51689614 MARTHA BORDA EWHMM”MmN CONTRATISTA
LA MESA|LA MESA 51689614 MARTHA BORDA ,___CWHMM”ME CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA ,..CWHMM_”M_NN CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA g WHMM_”MMN CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA EWHMMHE CONTRATISTA
LA MESA|LA MESA 51689614 MARTHA BORDA EWMMW_HB CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA <CWHMMMMmN CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 51689614 MARTHA BORDA <:NHMM”ME CONTRATISTA

+
i R E: B R T
e s EE

e n s i o I P

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y
elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56
y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

Formate elaberade por: Revisado Fecha elaboracién Archive:
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ANEXO 2

Mzg Wcﬁﬁmmﬁm“whmmw SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO FORMATO:

L gruOeda oa ke b
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACTUALIZACION:

TR > DE PROTECC!

ERA NOMBRE DE |CARGO DE QUIEN T L,
ORIP CIUDAD FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: CANTIDAD tﬂﬂaﬂ REPOSICION QUIEN ENTREGA |ENTREGA ELEMENTO Y ACEPTA EL
_7 COMPROMISO
YUDY SUAREZ
LA MESA|LAMESA|¢] 4 |2 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO Taf Liseos b3 X pgums CONTRATISTA  [*
YUDY SUAREZ
CONTRATISTA s
LAMESA|LAMESA |} T_ 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO Guun fu 3 X s
YUDY SUAREZ
LA MESA (LA MESA |,z Joy |y | 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO Auaﬁ & _uOn or < k\ et CONTRATISTA \
YUDY SUAREZ \
LA MESA|LA MESA _Lq:: 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO J Ghin .—a " b % X ol CONTRATISTA _
YUDY SUAREZ
LA MESA|LAMESA g Joy 7] | 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO l_ln.ﬁa_uoa i Ln 10 . CONTRATISTA 7
YUDY SUAREZ :
LA MESA| LA MESAD ¢ ) oy T._ 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERO Ta Ve_uo p un d 1D St CONTRATISTA
YUDY SUAREZ
LA MESA | LA MESA 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERQ o CONTRATISTA m C
YUDY SUAREZ
LA MESA | LA MESA 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERC e CONTRATISTA
YUDY SUAREZ
LA MESA|LA MESA 19470264 JUAN FERNANDO QUINTERC 3 CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad
y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de
proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

Formato elaborado por: Revisado Fecha elaboracién Archivo:
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ANEXO 2

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PRIMERA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

NOMBRE DE

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL

ORIP CIUDAD FECHA ;
c CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS canioap | "TOERA | reposicion | PR |eNTREGA m..m.__m““wh %MH,_. EL
A
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 80729076 Hov A r.\r |f
l4ll OVER MORALES Tay _uonnu 5 % et CONTRATIST, ova <y |
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES _u CONTRATISTA o=t .
26 foy/l rﬂﬂﬁn ool Ont O 210 VARGAS _ X
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES VUDYSUAREZ | nTRATISTA
VARGAS
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES YUDYSUAREZ | onTRATISTA
VARGAS
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES YUDYSUAREZ |\ rRaTISTA
VARGAS
LA MESA|LA MESA 80729076 HOVER MORALES YUDY SUAREZ |\ rRamisTA
VARGAS
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES YUDVSUAREZ | rrarisTa
VARGAS
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES YUDYSUAREZ |\ rramista
VARGAS
LA MESA| LA MESA 80729076 HOVER MORALES Emﬂwc»xmm CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y

salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion
personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

Formato elaberado por:

Revisado

Fecha elaboracion

Archivo:
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ANEXO 2

mz w.mw W,u wn.mmm..h..wﬁ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO FORMATO:
; ' L granmbor che b be -

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACTUALIZACION:

PRIMERA NOMBRE DE CARGO DE QUIEN FIA B NES SECIRE S
ORIP CIUDAD FECHA CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: CANTIDAD VEZ REPOSICION QUIEN ENTREGA |ENTREGA = v F
< .
YUDY SUAREZ
LA MESA| LA M
el ol | 19933008 ALBERTO NIETO Topsbuint 5 A ey CONTRATISTA
LAMESA|LAMESA ) | 11 | 19433048 ALBERTO NIETO Tapo _uo:u ; 5 X .EWHMMHM_N CONTRATISTA
YUDY SUAREZ
LA MESA|LA MESA| o by J2) | 19433048 ALBERTO NIETO Tapa ron.u S UND 5 i 4 CONTRATISTA
YUDY SUAREZ :
LAMESA[LAMESA L Joy | 4] | 19433048 ALBERTO NIETO Tapa _uo &5 OND 5 ok i CONTRATISTA
YUDY SUAREZ L g e
LA MESA| LA MESA 19433048 ALBERTO NIETO g CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 19433048 ALBERTO NIETO ENHMMMMN CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 19433048 ALBERTO NIETO .__:NHNM”ME CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 19433048 ALBERTO NIETO ENH”MMME CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 19433048 ALBERTO NIETO émwmﬂh”m CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y
salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccién
personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979, Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

Formato elaborado por: Revisado Fecha elaboracion Archivo:

21/05/2020
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ANEXO 2

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO FORMATO:
ORIP | clupap | FECHA | cEDuLA NOMBRE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: CANTIDAD vwﬁ._".wx__.. REPOSICION ncdmumum%%oy mnﬂu_m..ﬂm e
LAMESA|LAMESA| ot Joy Jz9 | 8738351 WILLIAM FONTALVO Tapo _uono.m. 10 X .EWH MMHE CONTRATISTA
LAMESA|LA MESA [g foy J21 | 8738351 WILLIAM FONTALVO Quoun ' 10 X EWHWMMMH fls
LAMESA|LAMESA 5 foy Jo4 | 8738351 WILLIAM FONTALVO T Qﬂnuuo i 5 X E”HMMMHE CONTRATISTA
LAMESA(LAMESA ) Joy Jo | 8738351 WILLIAM FONTALVO ﬁ bailes b3 X _.,_._”HMM”ME CONTRATISTA
LA MESA [ LA MESA | 19 Joy T__ 8738351 WILLIAM FONTALVO Tuge b 10 X _.._._”HMMHE CONTRATISTA
LA MESA | LA MESA|4q oy |21 | 8738351 WILLIAM FONTALVO m.cn..z_ou . 10 X <cmﬂww_”m~ CONTRATISTA
LA MESA | LA MESA ._.6\2 hi | s738351 WILLIAM FONTALVO ...«.Q_ua _uo bl 10 X EWHMM”MH CONTRATISTA
LA MESA | LA MESA 8738351 WILLIAM FONTALVO Emﬂww__ummm CONTRATISTA
LA MESA| LA MESA 8738351 WILLIAM FONTALVO i ﬂﬂwmc”mwmm CONTRATISTA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y
salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccién
personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

Formato elaborado por: Revisado Fecha elaboracién Archivo:

21/05/2020
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ANEXO 2

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y
elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO,; Art. 56
y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; Decreto 1072 de 2015 . El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

Formato etaborado por.

Revisado

Fecha elaboracion

2100572020
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ORIP |CIUDAD | FECHA | CEDULA NOMERE DEL FUNCIONARIO EPP ENTREGADOS: canipap | PRIMERA | peposicion oc.___M_zmzx.mxomM ” ﬁmﬂﬂxmn % m_.m..mu,_q._ﬂ“ %Nww; EL

z__%wm z_%mm o |4 lel | 20417785 LUCILA GAMBOA Tapabco caf ¢ X Ewﬂwmh.wmn CONTRATISTA an,r (v Q M

,__._“.m z__..wmwm n —o.._ _T_ 40417785 LUCILA GAMBOA Ta _VLvaan- T ¥ X ...CWHMMMMN CONTRATISTA EOL‘PQE_U..?
L..Mm Z_Mm 9 ?4 \.: 40417785 LUCILA GAMBOA Ta pu ra r LN L .W __,_._NHMMHN CONTRATISTA Lo\ nw?&wuﬁ M
Z_.onwm _,.___.Mm 2éloylzq | 40817785 LUCILA GAMBOA Ta Pa ro ca S O ﬁu J . s ENHMMMMN CONTRATISTA “ﬁﬁﬂ\ 2 mm 1 ‘Nu&\ £
Z_mmmw _,.Mm 40417785 LUCILA GAMBOA ENHMM“ME CONTRATISTA

Z_%mm :_%wo 40417785 LUCILA GAMBOA ENHMMMM_H CONTRATISTA

_...___..w“m ZH» 40417785 LUCILA GAMBOA éwHMMHmN CONTRATISTA

__,____Mnm z__..w“.m 40417785 LUCILA GAMBOA EWHMM”ME CONTRATISTA

Z_H.m _...._WMm 40417785 LUCILA GAMBOA E”HMM”M_H CONTRATISTA



